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８：３０ 1-6（皮膚科） ｑ 5-3.5-4（精神神経科）
９：0０ 1-4（産科婦人科） ９ 1-5（眼科） ０ 3-6 (放射線科）
１０：0０ 6－４．６－５．６－６（第－ ９ 第二内科）
１０：３０ 2-3（耳鼻咽喉科） Ｕ 3-4（整形外科） ９ 2-6（泌尿器科） ９ 5-1（小児科）
１１：0０ 3-3（第三内科） ９ 3-5（脳神経外科）
１２：３０ 1－１．２－１ (第一外科）































































































































































































































































































枚 件 枚 件 枚（％） 件（％）
1病棟1階 291 ４１６ 1０１ 1５１ 34.7 36.3 
1病棟2階 343 568 1８ ３８ 5２ 6.7 
1病棟4階 1７６ ２４０ ６ ６ 3.4 ２５ 
1病棟5階 9８ 1９９ 1０ 1１ 1０．２ 5.5 
1病棟6階 7０ 6０ 1７ 2９ 24.3 ４８．３ 
2病棟1階 235 490 4５ 6２ 19.1 1２．７ 
2病棟3階 1１５ 1８９ 1１ 1７ 9.6 9.0 
2病棟6階 ７１ １１８ ４ ４ 5.6 3.4 
3病棟2階 ３２５ ５１６ 3２ 3７ 9.8 7.2 
3病棟3階 3４３ 562 6４ 1０１ 1８．７ 1８．０ 
3病棟4階 288 321 3４ ５１ 1１．８ 1５．９ 
3病棟5階 1８４ 245 2５ ５１ 1３．６ 20.8 
3病棟6階 194 346 3７ ４１ 1８．８ 1１．８ 
5病棟1階 240 430 1１０ 1５１ 45.8 34.9 
5病棟3階 1５ 1４ １ １ 6.7 7.1 
5病棟4階 3０ 4０ １ ２ 3.3 5.0 
6病棟4階 202 325 ２６ ３７ 1２．９ 1１．４ 
6病棟5階 1８５ 230 ２９ ３９ 1５．７ 1７．０ 
6病棟6階 1５３ 202 1７ ２１ 1１．１ 1０．４ 















































































旧件７ ６ １ 
１ １ ８ ■ ３ ２ １ ● １ 
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長時間型 フルラゼパム 1４２（15.0％） ３（１．８％） ０ 6５ 





































































































合:ナ 6６６（１００％） 1５０（１００％） 
超短時間型 短時間型 中時間型 長時間型
超短時間型 ５ 4８ 1９ 
1Ｊ短時間型 ６ ４５ ７ 
中時間型 ６ １ 2３ 

































超短時間型 短時間型 中時間型 長時間型
４ 1８ ４ ６ 
短時間型 ０ ７ ３ 
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合などが考えられる．
今回，当院においてもベンゾジアゼピン系催眠
剤使用の実態が，精神神経科とその他の診療科で
は大きく異なることが明らかとなった．すなわ
ち，第一内科では，外来患者の約１割に超短時間
型を中心としたベンゾジアゼピン系催眠剤が主に
単独で処方されていたのに対し，精神神経科で
は，約４割の外来患者に中時間型を中心としたベ
ンゾジアゼピン系催眠剤が処方され，複数の催眠
剤を併用する割合も高いことが示された．
昼間の抗不安作用も期待できる中時間型や長時間
型のベンゾジアゼピン系催眠剤を繁用しているも
のと考えられる．一方，内科領域における不眠
は，身体疾患に付随して現れるため2），第一内
科では基礎疾患に対する治療を行いながら不眠対
策として作用時間の短いベンゾジアゼピン系催眠
剤を使用しているものと考えられる．
今回，複数催眠剤の併用に関して詳細に検討し
たところ，２剤併用の場合には，作用時間の異な
るベンゾジアゼピン系催眠剤の組み合わせが約９
割にみられ，不眠の症状に応じ，２剤の薬剤を併
用しているものと思われる．一方，３剤併用の場
合には，作用時間の異なるベンゾジアゼピン系催
眠剤の組み合わせは約２／３にとどまり，残り約
１／３は３剤中に作用時間の同じ薬剤を２剤含む
組み合わせであった．中時間型薬剤を２剤併用し
たケースでは，中途覚醒が頻繁でl剤ではコント
ロールできなかった場合や，中途覚醒以外に早朝
覚醒を併発しているにも拘わらず患者が高齢であ
るため長時間型薬剤を処方できなかった場合など
が考えられる．また，超短時間型薬剤を２剤併用
したケースでは，入眠困難の症状が重篤で，単剤
で投与量を上げるかわりに多剤併用を選択した場
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